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Ueber die Ursachen der normalen und patholo- 
gischen Lagen des Uterus. 
Von 
A. YIaokenrodt. 
(Mit 9 Abbildungen auf Tafel XI[ u. XIIl.) 
Die Kenntniss der normalen Gage des Uterus verdanken wit 
B. S. Sehultze'). Trotz des auch bis heute noch nicht ver- 
stummton Widerspruehes einze]ner Anatomen, welche sieh yon 
dem LeichenbeNnde niehg ]osmaehen kSnnen, sind doeh die Gyng- 
kologeIl dahin einig~ dass boi dot gosunden lebenden Prau boi 
looter Blase und Rectum clio @obb;rmuttor stark naeh vorn~ ihr 
Pundus hinter dora oberen Thoil tier hinteren Symphysenwand 
liegt2). Aussordem isC eino leiehte Kriimmung fiber ihre vordere 
Fl'iicho normal 3). 
Diese gowShnliehe Lage des Uterus ist sehr erheblichen 
physiologis&en Vergnderungen untorworfen~ doren Ursaehen haupg- 
s/iehlieh in dem wechselnden Fiillungszustand er Blase und zum 
kleineren Theile des Rectum, sowie in den Ver/tnderungen 4) der 
KSrperstellung tier Frau begriindot sin& 
Boi yeller Blase und Rectum wird dot Uterus aufgerichtetS), 
steigt ein wenig in die H6he und tritt etwas mohr naeh hinten, 
d. h. n~hert sieh tier hinteren Beekenwand6). 
1) B. S. Schu l tzc ,  Arch. f. Gyn~k., IV. 
2) SchrSder ,  Frauenkrankh., u Aufl., S. 149. 
3) SchrSder,  Volkm. Samml. klin. Vcrtr~ge, No. 37, 1872. 
4) Ki istner,  Normale und pa~hol. Lagen end Bcwegungcn des Uterus. 
Stuttgart 1885. 
5) B. S. Schu l tzc ,  Arch. f. Gyniik., IV., H. 3, S. 373. 
6) Volkmann's Samml. klin. Vortr., No. 50, 1872. 
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Ausserdem sind auf den Hoeh- und Tiefstand des Uterus noeh 
yon Einfluss die geringere oder grSssere Intensit'at des intraabdo- 
minellen Druckes, welcher auf die hintere Uterinwand geriehtet ist. 
Diese Vorste]lungen yon den physiologischen Lagen sind den 
Lehrenden und d arum aueh den Lernenden klar und g'elgufig. Die 
Ursachen hingegen dieser constanten Normallagen der Gebgrmutter 
sin d trotz aller und wiederholter Diseussionen bis heute noeh nieht 
unzweife]haft k]ar gelegt. 
Diese Fra.ge ist in den letzten Jahren in den Hintergrund ge- 
dr/that dutch die yore allgemeinen. I teresse getragene Auseinander- 
setzung tiber die operative Therapie der pathologisch.en Lagen; es 
ist deshalb an der Zei.t, darauf hinzuweisen, dass die Aufdeekung 
der Ursachen der Normallage, tiber welehe aueh heute noeh die 
Ansiehten sehr auseinander gehen, keinesfalls lediglieh ein theore- 
tisehes Interesse beansprucht, sondern Nr die rationelle Behand- 
lung pathologiseher La.gen yon Nndamenta.ler Bedeutung ist. 
Merkwtirdig ist, class fast all.e Autoren sieh mit dem Studium 
der Aetiologie pathologiseher Lagen friiher und eingehender be- 
sehgftigt haben~ ~ls mit dem tier physiologisehen~ nd wir kSnnen 
uns deshalb nieht wundern, wenn neben der breiten ErSrterung tier 
falsehen Lagen es in vielen Lehrbtiehem flit die Erkl~irung tier Ur- 
saehe der Normallage nur einen versehwindenden Raum giebt. Die 
alle nut erdenkliehen MSgliehkeiten heranziehende 3Iannigfaltigkeit 
der Ansiehten, die vielfachen nd seharfen Gegens~itze in denselben, 
haben zu ether Einigung nieht fiihren kgnnen und tier Niederschlag 
dieser Diseussionen in den versehiedenen Lehrbiiehern tier Gyn~i- 
kologie ist demgem~;ss ehr abweichend ausgefallen. 
Die Einen. schreiben dem am Corpus uteri inserirenden Band- 
apparat den entseheidenden Ei fluss auf die Normallage zu. So 
sueht B. S. Sehul tze 1) die Ursaehe in tier harmonischen Wir- 
kung tier Retraetores uteri und ~Ligam. rotunda. Die ersteren 
ziehen alas Corpus ut; am inneren Muttermund naeh hinten, w//hrend 
die Ligg. rotunda und vesico-nterina ls Antipoden wirken~ wo- 
dutch alas Corpus uteri in Anteversion~ resp. in ether Kriimmung 
fiber die vordere Fl~tche gehalten wird. 
K. SehrSder") hingegen egirt den Einfluss tier Ligg. vesieo- 
uterina und recto-uterina auf die Lage des Corpus~ da sie gar nicht an 
1) 1. c. 
2) Volkmann~s Samml. klin. Vortr., 1872, No. 37. 
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demselbon, sondern am Collum inseriren. Nut die Ligg. lata und 
rotunda sind Befestigungsmittel des Uterus. 
Ho dge 1) zieht haupts~chlich die Ligg. lata, rotunda und utero- 
sacralia heran. 
Kiistner 2) urtheilt im Sinne yon B. S. Schultze~ indem er 
der Muskulatur des Ligamentapparates die Aufgabe zuschreibt 
gegeniiber den dislocirenden Einfliissen der Nachbarorgane als Cor- 
rectur zu wirken. 
Ziegenspecka), v. Winekel4), Feh!ing 5) sohreiben dem 
am Corpus inserirenden Peritoneum eine Nitwirkung auf die Er- 
haltung der Normallage zu. 
E. MartinS), ferner K. SchrSder (1. c.), Dol6ris ~) suchen 
ausserdem die Frage, warum der Uterus allen dislocirenden Mo- 
menten gegeniiber seine gewShnliche Lage innebeM]t, dadurch zu 
beantworten, dass ein wesentlicher Factor in der normalen Be- 
schaffenheit des Uterusparenchyms gelegen sd. 
Den Einfluss der genannten B//nder auf die Normallage leugnet 
H. Fritsch s) ganz und gar: ,~Von einer Befestigung durch B~nder 
iln gewShnlichen Sinne kann demnaeh bei so bedeutender physio- 
logischer Beweglichkeit nicht die Redo sein. hn Oegentheil ist 
gerade der Zustax~d pathologisch, wo aus den oben bes&riebenen 
B~ndern wirklich ein straffes Band wird". 
Ebenso FehlingS): ::Die Bedeutung der sogenannten B~nder 
des Uterus ist fiir gewShnlich Null; diese treten erst pathologischer 
Weise in TMtigkeit." 
Charles Bell und Matthews Duncan 1~ sind der Ansicht, 
dass der Tonus der Scheide fiir die Normdstellung ausschlag- 
gebend sei. 
Dan Zustand des Beekenbindegewebes zi ht Emmet j~) heran, 
weloher naeh localer Cellulitis in Folge yon Cervixlaeerationen den 
1) Th. New York. medic. Roe., Aug. 1894, p. 396. 
2) Grundz[ige d. Gyn~k., ]893, S. 52. 
3) Arch. f. Oyngk., Bd. 31, I. 
4) Lehrb. d. Frauenkrankh., 1890, S. 322. 
5) Lehrb. d. Frauenkrankh., 1893, S. 153. 
6) Beit:r. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gyn~k., 1872. 
7) G~zet~e d. hSp., No. 3, 1888. 
8) Krankh. d. Frauen, 1886, S. 16. 
9) Lchrb. d. Frauenkrankh., 1893, S. 153. 
10) Th. New York medic, record., Aug. 1894, p. 396. 
11) Amerie. Journ. of obst., Febr. 1886. 
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Uterus sich disloeiren sah. Aueh Schauta 1) beobachtete Disloca- 
tionen haupts'aehlich nach dem mit Parametritis verbundenen 
Woehenbett und legt deshalb auf (lie normale Besehaffenheit des 
Beckenbindegewebes grossen Werth zweeks Conservirung der Nor- 
mallage. Desgleiehen Ziegenspeck2). 
Dem elastisehen Zuge der Beekengefitsse sehreiben Ziegen- 
speck und v. Winckel  a) eine grosse Bedentung zu. Den 
Gefgssbtindeln sollen starke Muskelzage folgen, ~welehe theils in 
die Ligg. lata, t.heils a.n die $cheide~ theils yon der vorderen Wand 
des Uterus subperitoneal zu tier hinteren Blasenwand, theils yon 
der Blase zum Peritoneum des Douglas und yon tier Scheide zum 
Douglas gehen. ~ 
W~ihrend endlich Z iegenspeek 4) und Fehl ing ~) den Uterus 
in tote durch den Beckenboden im Allgemeinen gestiitzg sein lassen. 
und v. Winckel  noeh als Stiitze der gesammten i neren Genitalien 
und der Blase und des 5[astdarms die Fascia pelvis i nterna und 
externa heranzieht, fasst dieser ]etztere Autor seine k.nsieht folgen- 
dermaassen zusammen: ,~Der Beekenboden~ haupts/ichlieh von den 
Levatores ani gebildet, h.alt und stiitz~ den normal fixirten ante- 
fleetirten Uterus fast aussehliesslich mad der elastische Zug der 
Gef/tsse der Beekenorgane und des Peritoneums h/tlt ihn in dieser 
anteflectirten Stellung. Der Uterus ist gewissermaassen i  ante- 
fleetirter Stellung an das Beckenperitoneum angewachsen. Das 
letztere zeigt /iberN1 muskulgre Verst/irknngen, die Befestigung des 
Uterus an den Naehbarorganen hat dabei nur untergeordnete B - 
deutung. *~
Zu der Prage, ob die Ligg. rotunda und lata auf die Lage 
des nieht sehwangeren Corpus uteri einen Einfluss haben, mSehte 
ieh zun/ichst einige Nittheilungen ans&liessen. 
Es ist n//mlieh noch keinesfalls erwiesen, dass die .Ligg. ro- 
tunda im normalen Zustande eine antevertirende Wirkung auf den 
Fundus uteri ausiiben. Sic verlaufen bekanntlieh bogenfSrmig auf 
der Vorderfl/iehe des Lig. lat. zum Leistenkanal. Die Laparotomie 
giebt uns Gelegenheit die Beziehungen dieses Bandes zur Lage tier 
1) Prager Wochenschr., 1888, :No. 29 u. 30. 
2) 1. c. 
3)]. e. 
~)1. c. 
5) 1. e. 
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Gebb~rmutter zu studircn. Wir kSnnen in F~llen, wo langgestielte 
kleine Kystome abgetragen werden, wo also die fibrigen Genii 
talien sieh sonst normal befinden, den Uterus his zum ~iussersten 
Grade retrovertiren oder fleetiren, ohne dass aueh nut die geringste 
Anspannung der Ligg. rotunda wahrzunehmen w/ire. Die Normal- 
lags stellt sich yon selbst wieder her. Ieh habe deshalb, um mir 
Gewissheit fiber diesen Punkt zu versehaffen, in einigen der- 
ar~igen F~llen, wo naeh Entfernung der Kystome die sonstige 
Gesundheit der inneren Genitalien zweifellos war~ die Ligg. rotunda. 
ca. 2 em abw/irts ~om Ursprung am Uterushorn durehsehnitten, 
ein. Stfiek reseeirt und dureh dazwisehen gelegte Niihte ein Zu- 
sammenheilen der Enden mit Sieherheit verhfitet. ])ann wurde der 
Uterus so weir als m6glieh hinten fibergelegt, D~irme in die Exeav. 
vesieo-uterina gepaekt, dann sehne]l der Baueh gesehlossen. Bei 
der Entlassung der reaetionslos genesenen Kranken lag der Uterus 
vollst~indig normal. Er hatte sieh trotz der andauernden Rfieken- 
lags der Frauen wieder aufgeriehtet und zwar untsr Aussehaltung 
der Ligg. rotunda. 
Es muss deshalb sehr fraglieh erseheinen, ob die Ligg. rotunda 
eine mehr als entwiekhngsgesehichtliehs Bedeutung fiir die Late 
der nieht sehwangeren Geb~rmutter haben. Wie sieh der Werth 
dieser B/inder ffir die Late des emporgestiegenen sehwangeren 
Uterus gestaltet, ist wieder eine andere Frage. 
Die Ligg. lata, auf welehs SehrSder ein gr6sseres Gewieht 
als Befestigungsmittel d s Uterus legt, haben bei der horizontal 
liegenden Prau, wie man si& jederzeit bei der Laparotomie fiber- 
zeugen hnn ,  einen yore Corpus uteri aus kreuzbeinw~rts gerieh- 
teten Veflauf, mfissten also, wenn auf die Late des Uteruskiirpers 
you Bestimmung, einen denselben retrovertirenden Einfluss aus- 
fiben. Zudem werden sie jederzeit sehlaff und den kfinstliehen 
Bewegungen des Uterus gegenfiber sehr tolerant, ja vollstb;ndig 
passiv gefunden. 
Soweit sie am Corpus uteri inseriren~ k6nnen wit die Ligg. 
la~.~ lediglieh als gef~ssfiihrende P ritonealduplikatur betrachten, 
die allerdings ffir Tube und Ovarium ein Befestigungsmittel, nieht 
aber ffir den Uterus im Sinne der Angeflexion-Version ist. 
Somit muss die Ursaehe der normalen Gestalt und Late des 
Uterus in ihrem innersten Kern als eine offene Frage betraehget 
werden. 
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Diese Liicke in unsorer Lehre hat auch W. Nagel') empfun- 
den, der in einer auf embryologischen Beobachtungen beruhenden 
Arbeit zu dem Resultat kommt, dass die typischo Antev-orsio- 
Flexio eine naturgemgsse Folgo der Entwicklung des Geschleohts- 
stranges ist, die in einem nach vorn concaven Bogen erfolgt. 
W~;hrend K~lliker2), der auch sehon bei Embryonen und Kindern 
nach der L~e der Genit~lien goforscht hatte, die Ursache ftir die 
Anteflexio-versio im Bau des Uterus (Dicke der Cervix, Diinne des 
Corpus), sowie in dora antevertironden Zuge tier Ligg. rotunda, 
endlich in dem Druck des auf der hinteren Wand des Corpus 
Lstenden S. Romanum suchte, machte Tschaussow s) die be- 
schr~nk~e g~umlichkeit des embryonalen Beckons dafiir verant- 
worflich. 
Nan muss Nagel darin zustimmen, dass die Entwiekelung 
des Ges&leehtsstranges in einem nach vorn concaven Bogen er- 
folg~, in der giohtung dot Kriimmung jiingerer PSten iiberhaupt. 
Es kann demgem/iss nur natiirlieh ersoheinen, dass bei ~lteren 
P6ten und beim Nougeborenen die Entwickelung der Geschleehts- 
organe in dot l~i&gung einer Vorw~;rtskriimmung erfolgt und dass 
also der Uterus eine nach vorn gekriimmte Gestalt zeigg. Dieses 
ist jedoeh nicht die Eigengestalt dos Uterus, sondorn es muss 
seharf hervorgehoben werden, dass nur im ungost6rten Zusammen- 
hang mit den Beckenorganen eine Vorw~rtskriimmung des Uterus 
zu constatiren ist. Dot aus seinen Verbindungen gusgel~ste Uterus 
hat beim F~tus sowohl als ~uch beim Erwaehsenen eine vollkom- 
men gorade Gestalt. Der Uterus, welchen wit unmittelbar vor der 
Totalexstirpation exquisit antofleotirt finden, erscheint vollk0mmen 
gerade und gestreckt nach dot Operation. 
Ein Blick auf die f6tMen Gefrierdurehschnitte in Figur I 
his IV lehrt nun, dass auch Tschaussow I~echt hat. Die be- 
schr~nkte R~umliehkeit des embryonalen Beckons l~sst kaum eine 
andere Lage dos Uterus donkbar ersehoinen als die, welche wir als 
die normale beina Neugeborenen boobachten. Da abet, wie schon 
gesagt, aueh beim FStus tier horausgeschnittene Ut rus die in situ 
beobachtete Gestalt nicht besitzt, sondern gerade und gestreckt er- 
seheint, so miissen wir die Vorw//rtskriimmung als eino durch den 
1) Arch. f. Gyn~k., Bd. 41, S. 244. 
2) Ueber die Lage der woibl. Geschlech~sorgane, Bonn 1882. 
3) An~tom. Anzeiger, 1887, S. 538. 
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Situs viseermn pelvis bedingte passive Gestaltsverfinderung auf- 
fassen, flit die sowohl mit Nagel  die embryonale Anlage des 
Geschlechtsstranges, als aueh mit Tschaussow die besehr~nkten 
RaumverhSltnisse des embryona]en Beckens als ErklSrung dienen. 
kSnnen. 
Dass in der That die Haltung des Uterus eine passive ist, 
beweist die Betraehtung des antefleetirten Uterus in Figur I. 
Die vordere Wand ist am Knickungswinkel erheblieh verdi&t, 
w~thrend die hintere dureh das Ausziehen derselben in die Lgnge 
in glei&em Naasse verdfinnt erseheint. H~rtet man solehen Uterus 
nieht, sondern schneider ihn friseh heraus, so hat sieh nach der 
Streekung desselben die Differenz in den Durchmessern der vor- 
deren und hinteren Wand vSllig ausgegliehen. Wit mfissen an- 
nehmen, dass aueh der fStale Uterus, der st& nach Befreiung 
yon seine n Verbindungen spontan streekt, in sire ein gewisses Be- 
streben der Aufriehtung zeige and es ist nun die Frage, oh, wie 
KOll iker meint, die Ligg. rotunda dureh ihren ,straffen" Zug am 
Fundus denselben vorn festhalten. 
Ws wir im Allgemeinen beim gesehlechtsreifen Weibe 
diesen antevertirenden Zug der Ligg. rotunda sehon oben experi- 
mentell abgelehnt haben, kSnnen wir beim POtus den direeten Be- 
wets hierNr erbringen. 
Zu diesem Zweek dient Figur V. Figur V ist ein Gefrier- 
durehschnitt dutch die Nedianebene eines ausgetragenen twas fiber- 
grossen todtgeborenen Kindes. Der Uterus liegt in Anteflexion, die 
hintere Wand ist erheblich verdtinnt, besonders am I~lexionswinkel. 
Vet ibm liegt die Blase, welche die bekannte dureh den Druek 
des fiberh~ngenden Corpus erzeugte schiisselfOrmige Vertiefung der 
oberen Wand zeigt. We das Lumen der Blase aufhOrt, beginnt 
das Lig. yes. medium, tier no& offene Rest des Urachus. Daneben 
sieht man eine stark hervortretende L iste, unter weleher die Arter. 
umbilicalis (Art. umb.) yon der Hypogastrica zum Nabel zieht. Auf un- 
serem re&ten Durehschnitt ist nur die rechte Arterie zu sehen (Arteria 
mnb.), welehe das fiber sie hinziehende Peritoneum zu einer vor- 
springenden Leiste yon ca. t/, em HShe erhebt. Ueber diese Leiste 
hinweg und anf ihr reitend zieht das Lit. rotund. (Lit. rotund.) 
zum Leistenkanal. Das Band liegt mit seinem Ursprung am re&ten 
Uterushorn, ebenso wie letzteres um mehr als 1 em tiefer als der 
Gipfel der Falte der After. umbi]. Darfiber liegen dann die 
reehten Adnexa mit dem Lig. latum in ihrer ffir Neugeborene oha- 
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rakteristisehen Lage~ d. L seitli0h der Wirbe~s~tule in der Richt~mg 
auf die Nieren zu naeh oben gestreokt. 
Das Ligamentum rotundum hat also dutch sein Verh~ltniss zur 
Art. umbilical, einen nahezu spitzwinkligen Verlauf; jeder Zug an 
demselben hat die Wirkung, dass das Corpus uteri sich his zur 
fast v611igen Streekung attfriehtet. Dabei retrovertirt sich der ganze 
Uterus. Davon also, dass das 7~straffe Ligament", wie I(611.iker 
meint, den Uterus vorne halte, kann beim FStus keine Redo sein, 
das Ligament ist im Gegentheil so lang, dass es ein erhebli&es 
IIinabsinkeu des Fundus auf die Blase gestattet. 
Im Verlauf tier sp/~teren Entwiokeluug und nach Atrophic der 
Arteria nmbiliealis gestaltet sieh der spitzwinklige Verlauf des Ligam. 
rotund, in den naeh ~ussen und oben bogenfSrmigen, wie wit ihn 
beim ausgewaehsenen Weibe finden. 
M~ssen wir also den Worth bestreiten, welehen KSl l iker fiir 
die Anteversion des kindlichen Uterus in den runden B/~ndern 
sueht, so besitzt dagegen derDruck der yon oben auf ihm ]asten- 
den Eingeweide, weleher die Anteflexio-versio begiinstigt, odor viel- 
mehr bedingt, eine hervorragende Bedeutung. 
Wit verweisen bier zun~chst auf die Betraehtung yon Fig. I. 
Sehr sehSn ist h~er zu sehen, dass zwei I)rittel der Gesammtlinge 
des Uterus auf das Collum, nut ei~? DritteI auf das Corpus kommen. 
Das dieke Collum liegt fest im kleinen Beckon, w~hrend das 
Corpus fret in die Bauehl~6hle ragt; es wird der Uterus dnreh den 
Gegendruck der iibi~gen Baueheingeweide, resp. dureh den Raum~ 
wel&en das Wachsthum und die Fiillung derselben beanspruchen, 
in der Gegend des inneren Muttermundes abgekniekt und naeh 
unten umgekippt, ,anteflektirt". In Fig. IV~ welche einen Duroh- 
sehnitt dureh einen 10 em fangen FStus darstellt, zeigt sich die 
Entwickehng des Geselflechtskanales in dem bekannten aeh vorn 
offenen Bogen, ungef~hr concentrisch der hinteren Symphysenwand. 
Die fiber dem Uterus liegenden Darmschtinge~ sind sta, rk m~t Ne- 
conium gefiillt~ ebenso das Rectum. Die Blase fast ganz leer 
(ebenso wie in alien anderen Durchsehnitten). Der Uterus setzt 
dem Gegendruek der Baueheingeweide aussehliesslieh seine Riiek- 
wand entgegen, was ~in der Vorws;rtskriimmung des Gesehleehts- 
ganges begiindet ist. Das sieh fernerhin fret in die BauchhShle 
entwiekelnde Corpus wird dadureh in die Anteversions-Flexions- 
stellung gedr~ingt. Dasselbe beobaehten wit in Figur III, welehe 
einem FStus yon 42 em L/~nge entsprieht. 
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Je mehr sich dann im Verlauf des f6talen Wachsthums das. 
Corpus entwiekelt.~ desto entsehiedener wird seine typisehe Lage. 
Dureh das passive Hinabsinken des Corpus erf';ihrt dann die hintere 
Wand, wie schon erw/ihnt, eine auf allen Durohsehnitten deutliche 
und betr//ehtliche Verdiimmng dutch Ausziehen derselben in tier 
Gegend des inneren Nuttermundes. 
Passen wit das zuletzt Gesag~e zusammen~ so ergiebt sieh 
1. dass die Eigengestalt des f6talen Uterus eine ges~reekte 
ist, indem die Statik der u und hinteren Hglfte sieh naeh 
Durehtrennung der Uterusverbindungen v611ig die Waage halten; 
2. dass die Vorw~irtsbeugung des f~Stalen Uterus bedingt ist 
einerseits durch die in den l~aumverhS;ltnissen des Beckons be- 
griindete embryonale Anlage des Geschleeht, sstranges in einem 
naeh vorn offenen Bogen (Nagel)~ sowie ferner dutch die festen 
Verbindungen und die eingekeilte unnaehgiebige Lage des langen 
derben Collum im Beckon (Tschaussow),  andererseits dutch 
das passive Verhalten des Corpus gegenCiber dem intraabdo- 
minalen Wachsthmnsdruck der Eingeweide, welcher lediglieh die 
hintere Wand treffen kann und dadurch die Anteflexio-versio 
bewirkt. 
Hierdureh ist die Ursaehe der eongenigalen Anteflexion in be- 
friedigender Weise erkl~tr~, es ist numnehr die Frage zu beant- 
worgen, warum nicht bei allen Kindern der Uterus in Anteflexion, 
sondern reeht h~i.ufig nut in Anteversion liegi? In Fig. II finder 
sieh ein ausgezeichneter Fall yon Anteversion, der Durchschnitt 
entspricht einem 52 cm langen ausgetragenen todtgeborenen ~I/id- 
chert. Man k/Snnte Zuniichst daran denken~ dass die gr/Sssere odor 
geril~gere Fiillung des Darms, der dadurch bedingte gr6ssere odor 
geringere intraabdominale Druek~ resp. die entspreehende Ranm- 
besehr/inkung fiber dem Uterus auf das tiefe odor weniger tiefe 
Hinabsinken des Corpus yon Einfluss sei. Eine Vergleichung der 
beiden Durchschnitte Fig. I und II lehrt jedoeh das Gegentt~eil. 
In Fig. I, wo der Uterus stark an{eflee{ir~ ist, sind die D~rme fast 
garnicht gefiillt, wahrend sic in Fig. II bei der Anteversion des 
Uterus strotzend roll sin& Aueh die Blase, welehe in beiden 
P/illen ganz leer ist, kann keinen dahinzielenden Einfluss gehabt 
haben. Dass die hintere Blasenwand in Fig. II etwas dicker er- 
scheint~ als in Fig. I, liegt daran~ dass der Sehnitt nicht ganz 
genau durch die }Iedianebene gelegt war, und die Verdickung ent- 
sprieht der Palte 7 zu welcher die seitlieh verlaufende Arteria urn- 
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.bilicatis dextra das Periloneum und subperitoneale Gewebe empor- 
gehoben hat. 
Es finden sieh jedoch ausserdem zwei Versehiedenheiten der 
Bilder, die fiir uns wiehtig sind: einmd is{ das Becken in. Fig. I 
mn fast 1 em in der Conjugata weiter als in Fig. II, und zweitens 
ist der Uterus in Fig. I betrb;chtlieh lgnger und sehlaffer ent- 
wiekelt als in Fig. II. 
Bei den besehr~tnkten Raumverhgltnissen des Beekens kann 
eine so bedeutende Differenz der Durchmesser nicht ohne Einfluss 
auf die Haltung des Oorpus uteri sein; es erseheint in der That 
in Fig. II unmSglich~ dass das Corpus wegen seiner Anlehnung an 
die vordere Bauehwand noch tiefer herabsinken kSnnte, zumal aueh 
das Colhm direct dem Kreuzbein aufliegt~ da das Reotu~n v611ig 
leer ist. 
Die zweite wiehtige Differenz beider Zeiehnungen liegt in der 
versehiedenen St~irke des Uterus in I und II. Dass der natur- 
getren nachgebildete Uterus in II betr~;chtlieh kr/fftiger und derber~ 
aber nicht so lang wie in Fig. I ist, braueht gel der Deutliehkeit 
der Zeiehnungen ieht noeh durch Worte attseinandergesetzt zu 
werden. Wir kSnnen betreffs dieses Punktes uns allgemein dahin 
ausd_riicken~ dass~ je lgnger und diinner der Uterus, je welter das 
Becken beim Fgtus ist, desto sicherer eine 
hingegen das Beeken~ je kiirzer und derber 
ist, desto wahrscheinlicher eine Anteversio 
kommen wird. 
Es scheint, dass diesen Verh~knissen 
Lebens ein weiter Spielraum gelassen ist, 
Anteflexio, je kleiner 
der Uterus entwickelt 
eongenita zu Stande 
ws des fStalen 
sodass wir erwarten 
miissen~ dass demgemgss aueh die Lage des Uterus yon der ex- 
quisitesten Anteflexion his selbst znr Lags in der Beekenachse in 
allen Variationen vorkomme. Im Allgemeinen diirfen wir die 
beiden Typen der Anteflexion und der Anteversion als maassgebend 
annehme~. In welchem Verhgltniss beziigli& tier H~.ufigkeit ihres 
Vorkommens beide zu einander stehen, diirfte dureh Tsehaussow ~), 
welcher bei Embryonen Anteversio 9 m~l, Anteflexio 5 real, dell 
Uterus in der Beekenaehse 1 mal fand~ nut ungef~hr ange- 
deutet sein. 
Tschaussow fasste die Anteversion als normal~ die anderen 
1) Ana~om. Anzeiger, 1887, 
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Lagen aber als p athologisch auf. Freilich kann durch so kleine Zahlen 
die Frage nicht entschioden werden. Aueh aus meinen Zeich- 
nungen sind diesbeziigliehe Schltisse nicht zu ziehen. Immerhin 
ist doch soviel sieher, dass der Uterus des Neugeborenen ~Sfter in 
Anteversion, weniger oft in Anteflexion und ganz selten in der 
Beckenachse liegt. 
Die Anteversio-flexio k mmt aber nicht durch eine gleichm/issige 
Vorw/irtskriimmung der gesalmnten Uterusa&se zu Stande, sondern es 
ist hervorzuheben, class die Aehse des Corpus ganz gerade ~'erl/iuft, 
sodass die Vorw/trtsneigung des ldtzteren lediglich einer winkligen Ab- 
knickung der Uterusaehse in der It6he des inneren Nuttermundes zu 
verdanken ist. Dass indessen diese Umbeugung keine mathematisch 
winklige ist, sondern immer noch die Gestalt einer Curve beschreibt, 
hat schon Ki istner 1) hervorgehoben. Das Verhalten des Corpus 
uteri dabei ist ein v611ig passives, yon seinen B/indern nicht be- 
einflusstes. Somit fiele dem Colhm uteri in der Entstehungs- 
geschichte der norm~len Uteruslage eine bisher nicht gewiirdigte 
massgebende Rolls zu und es eriibrigt numnehr, die Beziehungen 
des Collmn zu seinem Bandapparat, sowie letzteren iiberhaupt einer 
genaueren Betraehtung zu unterziehen. Wit miissen dabei auf 
sehon bekannte Dinge zuriiekgreifen. 
In dem Verschlussapparat der unteren Beckenapertur nehmen 
manche gyn/*kologische Lehrbiicher einen ~Sehlitz ~ an, dutch 
welchen der Uro-Genitalkanal mit dem Rectum naeh aussen ver- 
lguft. Es besteht dabei die Vorstelhng, dass die inneren Geni- 
talien, speciell der Uterus, jene GenitaliSffnung als eine Art yon 
Pelotte verschliessen. Diese Auffassung entspricht den Thatsachen 
nicht ganz. 
Den Verschluss der unteren Beekenapertur bildet, wie bekannt, 
das viscerale Blatt der Fascia pelvis, einer vielfach yon muscul/iren 
Elementen und elastischen Fasern durehsetzten bindegewebigen 
Platte, die als eine in mehreren Blg.ttern yon versehieden ge- 
richtetem Verlauf getheilte Fortsetzung tier Fascia iliaca und trans- 
versalis aufzufassen ist. Unter Fascia pelvis verstehen wit speciell 
die Fascie des kleinen Beekens, wS~hrend ie Fascia iliaca und 
transversalis dem grossen Beckon und der Bauchwand angehOren. 
W~ihrend ihr Verlauf und ihre Beziehungen beim m/innlichen Beckon 
!) 1, c, 
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vSllig klar gestollt sind~ ist es zu verwundorn, dass die anatomi- 
sehon Lehrbiicher fiber die nicht unorhebliehen Eigenthiimliohkeiten 
und Abweichungon des Beekonversehlusses beim Weibe uns keinen 
g'eniigendonAufschluss geben~ namont]ioh nicht darfiber, wolehe 
Relic dabei dot Uterus spiolt. 
Die Fascia pe]_vis pariotalis iiborzieht die Mm. obturator in- 
ternus, coooygeus, pyrifonnis und ist in dora entspreehonden Theil 
idontisoh mit dot wiohtigen Fascia obturatoria. F fir uns ~st in 
diosor vorliegondon Frago das viscerale Blatt wichtiger~ welches 
an der vorderon Beokon~and soinon Ursprung nimmt veto Areus 
tondineus~ einom dicken Sohnenstroifon~ dor in einor Linio yon 
dor Sohamfuge bis zur Spina ossis ischii 9ntspringt. Sic fiborzioht 
don gleichfalls vom Arous tendinous ontsprungonon Lovator ani 
(Diaphragma pelvis). 
Worm man sioh am Beckon des Neugeborenen diesen Theft 
dot Beekonfasoie freipr~;parirt, wolchor, weil or gr6sstentheils direkt 
unter dom Beckonporitoneum liegt~ loicht zug~nglieh ist, so hnn  
man dorbe bandartige Faserzfige isoliron~ welche direkt zum Col- 
lmn uteri und zur Schoide, Rectum und Blase verlaufen. Dieso 
B~tnder, weleho systematisch angoordnot sind~ f~ihren vielfaeh mus- 
kul/iro Elomente~ sowio reichliehe lastisehe Faserbfindel~ wie die 
mikroskopische U~torsuchung gelehrt hat; sie sind in Folge dosson 
sohr dehnbar. Je ausgobildoter und zwockm~issiger diosor ganzo 
Bandappargt orseheint, nm so guffallonder ist die bishorige Nicht- 
boa&tung desselben. 
Dor Verlauf jener B/indor ist in den Zeichnungen 6~ 7 und 8 
wiedergegeben. Fig. 6 ist ein Mediansehnitt durch das Beckon oines 
8monatl. F~gus; die Hal tung desselben entspricht der uufrechten; der 
Uterus ist antefloktirt, fast gonau in tier ~Iedianlinio get,:often. Am Cor- 
pus zeigt die punktirte L3nie die ttaftstelle des mit den Adnexen abge- 
sehnittenen Lig. lat. his zur g6he des inneron Muttermundes. Das 
Peritoneum ist fortpr~iparirt. Seitlieh yon tier Wirbols~i.ule sioht 
man die Fascia pelvis und yon letzteror ausgohend starke Faser- 
bfindel~ wolche in die rechte Seitenwand des Collmn sich ein- 
senken. Nach oben wird diese sieh zu einom platton Bande ord- 
nonde Fasermasse bogrenzt yon dora abgoschnittonon Lig. latum 
eorporis uteri. Diese yon der Fascia pelvis zur Seitenwand es 
Collum gehenden Fasermasson ehmen in jeder Beziehung eino 
wichtige und selbst/fndigo Stellmlg ein, sodass wir sic yon dem Liga- 
montum latum corporis genetiseh seharf trennen miissen. Das Lig. lat. 
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corp. ut. setzt sich aus einem vorderen und hinteren Peritonealblate 
zusammen, zwischen: beiden verlaufen Gefiisse und sp/irliche Binde- 
gewebsfasern; in dem obersten Rande ist diese Peritonealduplica- 
tur ausserdem Befestigungsmittel yon Tube und 0varium. Der 
zwischen den Peritonealblgttern liegende schw~ichliche~ haupts~.eh- 
lieh nut perivascul/~re Bindegewebskern setzC sieh am innern 
Muttermund gegen die bier beginnende und yon der Fascia 
pelvis ausgegangene Bandmasse des Collum scharf ab und 
zeigt mit dieser letzteren nur einen losen Zusammenhang. Wir 
sind deshalb bereehtigt~ auch ~usserlieh das Band des Collum uteri 
yon der Peritonealfalte des Corpus zu unterseheiden~ indem wir ent- 
sprechend en anatomischen u d physiologisehen Versc, hiedenheiten 
nieht mehr sehlechtweg unter Ligam. latum die gauze seitliehe 
Bandmasse verstehen, sondern nur die dem Corpus zugeh~3rige Pe- 
ritonealduplieaNr, w/ihrend wit die seitliche Bandmasse des Collum 
uteri Ms Ligam. transvers, colli oder Ligam. latum eolli bezeichnen, 
Das periioneale Ligam. latum ist Gef~ssplatte, sowie Befestigungs- 
mittel flit Tube und 0varinm. Das ledigl ich bindegewebige 
und muskul//re Ligam. transvers, colli ist das Hauptbe- 
fest igungsmif te l  des Uterus~ und fiihrt in seinem oberen Rande 
das Hauptgef~ss des Uterus die Arteria uterina. 
Das Ligamentum transversale colli hat nun folgende Be- 
ziehungen. 
Der obere Rand (Fig. 7) desselben verl~tuft beim FgNs in der Rich- 
tung des Lig. lat. torpor, uteri neben dem letzten Lendenwirbel be- 
ginnend nach unten medianw/[rts zur Seitenwand es Collum nteri~ 
in welehem es in der Hghe des inneren Muttermnndes inserirt. 
Diese f~Stale Lage /indert sieh im Verlauf des sp~teren Waehsthums 
dahin, dass jemehr sieh die Darmbeinsehaufeln e twiekeln~ der 
Ursprung des Ligaments desto weiter sich yon der Wirbels~;ule 
lateralw~irts entfernt~ b~s es nach Absehluss der Entwicklung ziem- 
lieh im transversalen Durehmesser des Beckens sich bewegt. Auf 
dem oberen Rande des Bandes verl/iuft der I-Iauptstamm der 
Arteria uterine. 
In der H~he des Promontorium entspringen yon der Becken- 
fascia weiterhin tPaserbiindel~ die sich in die hintere Wand des 
Collum einsenken, gleichfalls in der HiShe des inneren Mutter- 
mundes. Diese Faserbiindel, yon derselben histologischen Beschaffen- 
heir x~de alas Ligam. colli tral~sversale, ordnen sich in ihrem oberen 
Rande (Fig. 6, Lig. sa. ut.) zu einem mehr strangfSrmigen Bande 
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an, dem Lig. saero-uterinum. Unterhalb dieser bandfSrmigen. Ver- 
diehtung der Fasern ordnen sieh dieselben zU einer sehr diinnen, 
a ber noeh deutlieh faserigen Platte, welehe in einem spitzen Winkel 
si& mit der Nasse des transvel"salen Bandes vereinigt (Fig. 6, 
tPase, peN. m. Lit. transvers, eolli). 
Da wo die Seheide sieh an die Portio ansetzt, gehen yon 
dem Lit. transversale Faserziige aus, welehe sieh zu einer (Fig. 6) 
schlauchfSrmigen Membran anordnen, welehe die Seheidenwand 
rings n mgiebt und ihr his in die Nnskul~ur des Dammes hinein, 
sieh dort in vielfaehe Bl~.tter spaltend, eine feste Unterlage giebt. 
Nach hinten trennt die hintere Wand dieses Sehlauches Seheide 
Und Rectum und heisst behnntlich Septum recio-vaginMe (Sept. 
rectO, nach vorne yon der Blase und heisst bier Septum vesieo- 
vaginale (Sept. ves.-vag.). An des gectum ziehen ausserdem vo~ 
der hinteren Beekenwa~d aus noeh besondere Paserziige der Becken- 
fascia, die tier Wand des ])arms einen soliden Hall gewithren. 
Die vordere Waad des Seheidenbindegewebsschlauches, des Septum 
vesico-vaginale zieht mit der vorderen Seheidenwand na& vorne 
und inserirt direct am Arcus tendineus (Fig. 8, Fa.sc. vat.); dieses 
Septum gestaltet sich demnaeh - -  nur yon tier HarnrShre durch- 
broehen - -  zu einer festen Unterlage der Blase nnd des auf ihr 
tiegenden aeh vorn gesunkenen Corpus u~ceri. 
In der HShe des inneren Nuttermundes gehen yon dem Lit. 
transversale ~nsserdem noeh Faserziige an der Seitenwand tier 
Blase vorbei na& vorne zu demjenigen Theil tier Beckenfaseie, 
welcher sieh vom Areus tendineus zur hinteren Wand der Symphyse 
zieht: die Ligg. pubo-ves!eo-uterina (Fig. 8). 
In Fig. 7 handelt es sieh um einen links yon tier Medianebene 
gelegten Durchschnitt. Es zeigt sich hier die Beziehung tier Uterine 
(Art. ut.) zum Rande des Lit. eolli transversale. Der Uterus ist naeh 
links nm seine Axe gedreht, naehdem des transversale Band yon ibm 
abgeschnitten war. Man sieht die Haftlinie desselben am Collum~ 
der Sehnittrand es Ligaments, sowie dan in einem sehwaehen 
Bogen naeh vorn geriehteten Veflauf des Collum. Zwisehen dem Band 
und tier Blase sind derbe Pasermassen zu sehen, welche dem Lit. 
pubo-ves.-nter, sinistr, entsprechen. Scheide und Mastdarm fehlen. 
Als eine Art  Fortsetzung des Ligam. transversale colli naeh 
unten entspringen yon der Paseie des Levator ani k~rzere Paser- 
biindel, welche sieh an die Seitenwmxd es (lie Seheide mngebenden 
Bindegewebssehtmlc]~es m etzen und demselben einen weit, eren Halt 
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gew~hren. Diese Fasern verlaufen vor dem Cavum reeto-ischiadicum 
und sind ans Fig. 8 sch~n ersichtlich (Fasc. rag.). Die Folgen dieser 
seitlichen derben Befestigung des Scheidenrohres an der Becken- 
f~scie bestehen darin, dass die Dislocationsf~higkeit der seitlichen 
Scheidenwand eine sehr viel geringere ist, als die der freieren vor- 
deren und hinteren, sowie ferner darin, dass die Seitenw/inde der 
Scheide sich 1fie beriihren kiSnnen; der quere Durchmesser der 
Scheide ist ziemlich constant, w~hrend im ruhenden Zustande die 
vordere mit der hinteren Wand zusammenst6sst. Die bekannte 
H fSrmige Zusammenfaltung der Scheide findet hierin ihre Erklarung. 
Ausserdem sieht man in Fig. 8 noch den Anhang des Ligam. pubo- 
vesieo-uterinum (Lig. pub.). 
Somit ist der Verschluss der unteren Beckenapertur des Weibes 
durch einen eomplicirten~ aber /~nsserst zweckm/~ssig angelegten 
Appar~t yon Bgndern und 5Iembranen hergestellt, welche yon der 
Beekenfascie ausgchen und s~immtlich im Uterus sich vereinigen, 
sodass derselbe ats ein sehr wichtiges Glied dieses Beckenver- 
schlusses erscheint. Den iiberwiegenden Theil der Last. trggen die 
Ligg. colli transversal., unterstiitzt werden sic durch die Ligg. 
saero-uterina und pubo-vesieo-uterina. Nach vorn iiberspannt das 
Scheidenrohr das yore Lig. transversale ausgchende, am Uterus 
festh~ingende S ptmn vesieo-vaginale und giebt der Blase und dem 
Corpus uteri eine feste Stiitze; nach hinten stiitzt die Scheide das 
Septum recto-vaginale. Der intraabdominale Druck lastet bet der 
stehenden Frau auf dem yon der Fascia pelvis in horizontaler Lage 
festgehaltenen Uterus. Der Genitalschlauch verursacht keine Unter- 
brechung des bandartigen Verschlusses tier unteren Beekenapertur, 
indem er durch densetben wie ~durch einen Schlitz a hindurchtritt~ 
sondern der Uterus ist ein wichtiges Glied, ein Schaltstiick der 
Bander unter einander, w/~hrend ie Scheide in einen zu dem Zweck 
pr/iformirten sehlauchartigen Ausl//ufer des Bandapparates yon 
aussen eingestiilpt erscheint. Es giebt nut zwei wirkliche Unter- 
breehungen des membran6sen Beckenverschlusses~ n/~mlich die 
ttarnr6hre und den Anus~ welch letzterer indessen durch den Levator 
ant und seinen eigenen Nuskelapparat geniigend gestiitzt erscheint, 
wie iiberhaupt die Nuskulatur des Dammes dem membran6sen 
Beekenverschluss und den in demselben liegenden Organen eine 
weitere Stiitze yon unten her giebt. 
Ist es nunmchr klargestellt, welch' wichtige Rolle der Uterus 
als Schaltstiick des BaMapparates der Fascia pelvis bet dem Ver- 
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schluss der unteren Beekenapertnr bildet, so miissen wir nunmehr 
aus diesen anatomisehen Beziehungen diejenigen Consequenzen 
ziehen, welehe sieh daraus Nr die Aetiologie der Normdlage des 
Uterus ergeben. 
I~ diesem yon der Fascia pelvis ausgehenden Bandapparat is{ 
ngmlieh das Collmn im Sinne der Richtung des embryonalen Ge- 
sehlecht.sstranges eingelassen~ d. h. in einem nach vorn gerichteten 
Bogen~ etwa eoncentrisch der hinteren Symphysenwand. Dieses 
Verhalten isg auf den DursehniCten in Fig. 2, 3 und 4 besonders 
deutlieh siehtbar. In Fig. 1 ist durch die gefiillte Ampulle des 
Rectum der untere Abschnit% des Collum mit der VaginalpoAion 
nach der Symphyse zu verdr'gngt~ wodureh die nattirliehe ttaltung 
des Collum derart Yergndert ist~ das seine Axe eher einen hath. 
hinten oben gericht,eten Verlauf zeigt als einen naeh vorn bogen- 
f6rmigen. In Pig. 3 is{ durch eine nngew~Shnliehe M/iehtigkeit und 
Piilhng der Blase das Collum in seinem oberen Drittel kreuzbein- 
wb;fcs Verschoben, und dadureb das getreue Abbild der l~atiirlichen 
Haltung verloren gegangen. In Fig. 1 ist ausserdem noch yon 
Einfluss ein dickes Lager abgestossener Epithelzellen~ welche sid~ 
zwischen Corp. ut. und Blase gelagert haben und welches das 
obere Drittel des ColNm ein wenig aus der urspriingliehen Riehtung 
zuriiekgedr~ingt hat. Dieses EpiNellager (E. d. B1.) is~ naNrlich nut yon 
f6taler Bedeutung, w/ihrend bekannglieh die Ampulle des Rectum 7
sdwie die Blase in ihren verschiedenen Fiillungsgraden auch beim 
reifen Weibe einen anerkannten Einfluss auf die Haltung des Col- 
lure ausiiben. 
Ans dem bogenfiirmigen Verlauf des Geschleehtskanales helm 
P/Stus haben wir sehon oben die Nothwendigkeit .heNeleitet , dass 
der frei in die BauehhiShle mporsteigende UteruskiSrper natiirlieher- 
weise seine hintere Wand dem Gegendruek der Eingeweide ent- 
gegens{ellen mtisse und dass dann durch das fernere passive Ver- 
halten desselben die tiStale Anteflexion entstehen muss, hierbei 
kommt es, wie wir sehen, zu einer mehr weniger starken kb- 
kniekung, und zwar - -  wie wir allgemein sagen - -  in tier Gegend 
des inneren Mnttermundes. Diesen Punk~ wollen wir ngher in's 
Auge fassen und zu dem Zweck noch einmal die absolut naturge- 
treue Fig. 1 betrachten, ttieraus geht n~imlieh hervor~ class der 
lPlexionswinkel gar nieht am Orif. ini, ern. liegt~ dass iiberhaupg 
die K6rperhfhle und die K~Srperwand gar nicht im Bereiche dee 
Umbeugungsstelle~ sondern betr~cht, lieh~ etwa t/4 cm iiber jener 
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]iegen. Die KSrperh6hle des Uterus verlguf* vollst~ndig estreoki, 
und sogar die Axe der Cervix ist naeh dem Kreuzbein zu nodl 
eine betrgehtliehe Strecke in derselben giehtung zu verfo]gen und 
erst dann hiram{ sie eine naeh un~en flektirte Riehtung an. Der 
Flexionswinkel also liegt vollstgndig Jm Col]umgewebe und iiber 
der Knickungsstelle verlaufen die Axe und die Wand des Collum 
noeh ein betrgehtliehes Stiiek in derselben tliehtung, wie die des 
Corpus uteri, welches demgemgss als eine Fortsetzung des ersteren 
erSeheint, in den Bildern der jiingeren F6teJl ist diese Eigenthiim- 
liehkeR nicht so deutlich hervorgetreten~ ist abet an den Pr//pa- 
raten, wie sieh Jeder tiberzeugen kann, vorhanden. 
Die Thatsaehe, dass die Kriimmung des ganzen Uterus fiber 
seine vordere Plgehe lediglieh dureh eine Biegung des Co]lum zu 
Stande kommt, verleiht nNurgem/iss dem Collum eine domihirende 
Bedentung in dieser Frage. Es wiirde also die Erkenntniss der 
Ursaehe der Late des Collum die Antwort entha]ten a.uf die Frage 
naeh der Ursaehe der Normallage des Uterus. Wir haben oben 
uns begniigt, die Late 'des Collum im f/Ralen Beeken zu erkla;ren 
dutch die nach vorn gekriimmte mbryonale Late des Geschleehts- 
stranges und dutch die besehrii.nkten Raumverh/iltnisse d s embry- 
onalen Beekens. Nun~ naeh eingehender Sehilderung des Band- 
apparates, weleher aueh den f/Stalen Uterus mit der Beekenfascie 
verbindet~ k/Snnen wit trotzdem dem Bandapparat w~hrend des 
intrauterinen Lebens nur eJne passive l%lle zuerkennen. Erst beim 
Antritt des extrauterinen Lebens vollzieht sieh dureh die weitere 
Entwieklung des Beekens and der Genitalien eine vollstS;ndige 
Verschiebung der Verh~;ltnisse, we]ehe sehliesslieh deln Bandapparat 
des Collum eine so hervorragende B deutung verleihen. 
Yergegenw/~rtigen wit uns deshalb die weitere Entwieklung 
des Beekens und seiner Organe yon der Geburt bis zum Absehluss 
der Entwieklung. 
Beim Antritt des extrauterinen Lebens maehen sieh versehie- 
dene, vordem nieht vorhandene Einfliisse geRend, wel&e auf die 
Late des U~erus yon Einfluss stud; dureh die Athmung und die 
Nahrungsaufnahme wJrd tier his dahin eonstante intraabdominale 
Druek ein sehwankender. Bertieksichtigt man ausserdem noeh den 
weehselnden Fiil]ungszustand von Blase und Mastdarm~ so ergeben 
sieh eine Reihe yon Einfliissen, denen gegentiber der Uterus seine 
eonstante und unverriiekbare f6tale Late nicht beibehal~en kann. 
Diese Vorggnge sind bekannt, wit k/Snnen sie kurz dahin zusam- 
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menfassen, dass die Zunahme des il~traabdomi~alen Druckes den 
Uterus st/irker belas~et und um ein Geringes hinabdrangt, w~hrend 
die Fiillung yon Blase und Rectum eine Drehung um die trans- 
vers~le Achs% d. h. eine retrovertirende Wirkung~ oder genauer 
gesag~c, eine Retrotorsion um die dureh den inneren Muttermund 
gelegte transversale Achse bewirken. 
Diese Bewegungen des Uterus werden nun im Lauf der weiteren 
Entwickelung durch weitere im Wa&sthum begriindete Vertinde- 
rungen des Beckens und seiner Organe begiinstigt. Einmal wird 
das Becken ger/tumiger und gieht den Bewegungen des Uterus 
mehr Spielranm, dann wird auch der Uterus an und fiir sich 
trusser und besonders entwickelt sich alas urspriinglieh kleine 
Corpus auffallender als die bis dahin weir grSssere Cervix, sodass 
zur Zeit der Pubert~tt das Colhun zwar immer noeh lb;nger Ms das 
Corpus ist~ aber letzteres an Masse und Gewieht bedeuteM iiber- 
wiegt Das Lit. lat.~ welches urspriinglieh einen der Wirbels/~ule 
fast paralle]en Ver]auf nach obeu in der Richtung auf die Nieren 
zu hatte r riickt immer wetter nach unten s'ei~lich vet, his es seinen 
typischen Ansatz an der seitliehen Beckenwand gefunden hat,. Die 
LiaR. rotunda verwandeln ihren tiber die After. umhil, geriehteten 
spitzwinkligen Verlauf in einen seitlich bogenfSrmigen. Im Band- 
apparat des Col]rim vergndert nut das Ligam. transvers, seine 
Richtung, indem ks ebenso wie das Ligam. latum bet fortschreiten- 
dem Wachsthum der Beckenwand mit seiner Insertion naeh vern 
in den transversalen Durchmesser des Beckens vorriickt. 
Figur IX zeigt im Becken einer Mul;ipara das rechtsseitige Lit. 
colli transversale und sacro-u~erinum. Der Uterus ist vorn links an 
die Symphyse geheftet~ mn alas rechte Lit. latum zu spannen. In der 
HShe des inneren Muttermundes i t das hintere Peritonealblat~ des 
rechten Ligam. lat. nach der Beckenwand zu transversal gespalten 
(2--2)7 so da,ss die ebere Hglfte nach oben tiber die Tube, die 
untere ~ach m~ten iiber das Rectum und Promontorlum zur[ick- 
geschlagen und alert fixirt festgehalten werden konnte. Da~m sioht 
man in dieser PeritoneMi~ffnung die scharfen @enzen des I~igam. 
transversale dextrum colli (a--a) und darunter nach dem Promontorium 
zu ziehend das Lit. saero-uterinum dextrum (4). Das transversale 
band, welches auch 'die ttauptgef~isse des Uterus fiihrt und em- 
hiillt~ ist an vielen Stellen mehr als ~/~ cm dick; seine t~aserziige 
beNnnen yon der Fascia pelvis und hahen mit dem dariiber liegen- 
den Peritoneum des Lit. latum tar keine Gemeinschaft. DiG 
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Fixirung des Bauchfe]ls auf diesem Bgnde ist eine sehr lose, so 
dass es im weiten Umfange verschieblich erscheint. 
An dem nicht gehSrteten PrSparat war nun ein Experiment 
sehr lehrreich. Wenn man ngm]ich an den Muske.ln, welche zur Fascia 
pelvis in Beziehung stehen, speciell am l~f. i]iopsoas (13--14) zog, so 
bewegte rich mi% der ibm anhaftenden Faseie auch der entsprechende 
Bgndapparat des Uterus. Das transversale Band, welches an dem 
unbertihrten Prs &nsserst seh]aff und in rich zusammen- 
gesunken erschien~ spannte rich zu ether deut]ichen, nach oben 
yon einem scharfen Rande begrenzten }[embran~ wenn man an dem 
dnrchschnittenen Muskel eine entsprechende Traction ausiibte. 
Diese bisher unbeachtete Beziehung, we]che Beeken und Lenden- 
muskulatur durch Vermitte]ung der Beckenfascie zum Bandapparat 
des Collum uteri unterh~lt, ]asst den Schluss gereehffertigt er- 
seheinen; dass wit manehe Fs yon Descensus uteri auf eine 
fehlerhafte Beschaffenheit un.d atrophisehe Ersehlaffung jener ~Ius- 
keln zuriickfiihren miissen, l)er unzweifelhaft giinstige Einfluss 
der ~fassage und passiven Bewegungen in einzelnen Fgllen yon 
Descensus wiirde damit eine verst/indliehe Begriindung erfahren. 
Dureh ein zweites Experiment am Nschen P}s lgsst sieh 
nun fernerhin darthun~ class tier 7~e]asfische Zug der Beckengef~sse"~ 
auf welehen Z iegenspeck  ~) so grosses Gewicht ]egt, am Pr~;- 
parat wenigstens sieh ganz und gar nicht naehweisen l~isst. 
Ein an der Hypogastrica ausgeiibter Zug zeigt nieht die ge- 
ringste Einwirkung auf alas Ligament; ebenso maeht sieh ein 
Anziehen des Stammes der Uterina erst bei grosser Gewaltanwen- 
dung bemerkbar. Wenn wir dem gegeniiber halten, dass ein an 
der Nuskulatur oder der Beckenfaseie ausgeiibter selbst geringer 
Zug sieh sofort dem Ligament und dem Co]lum miCtheil~, so ]gsst 
sieh auf Grund dieses Experimentes annehmen~ dass Zi.egenspeek 
irr~, wenn er die Bindegewebs- und iibrigens spgrliehen Muskel- 
massen des Ligaments ~/ls ein Deriwt tier die Gef'~sse begleitenden 
Adventitia auffasst. Es sind eben Faserbiindel~ welehe eine ganz 
andere Genese haben., da sie yon der Faseie tier Beckenmuskeln 
ausgehen. 
Im ruhel~den Zustande, d. h. wenn dec int, raabdominale Druek 
am geringsten ist, wird das Collum durch seinen Bandapparat in 
der gich~ung tier embryona]en k.nlage des Geschlechtsganges, d. h. 
1) 1. c. 
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in einem nach vorn conea\/en Bogen gehaRen und zwar der Ar b 
dass das oberste Viertel des Collum bereits nach vorn, nach deL" 
Symphyse zu  geneigt~ geriehtet ist. Die directe Fortsetzm~g nach 
dieser Riehtung hin bildet das Corpus uteri, dessert Aehse zwar 
ha& der Symphyse zu geneigt, aber im iibrigen gestreekt, verlS;uft. 
Um sieh hiervon zu iiberzeugen, betrachte man die Wyder'sehen 
Tafeh 1) flit den gyn~ikologisehen U terrieht No. III und IV, auf 
denen sowohl bet yeller als aueh bei leerer Blase der gesehilderte 
Verlauf des Colhm und Corpus uteri ersiehtli& stud. 
Die natiirliehe Folge der typisehen aeh vorn geriehteten Hal- 
tung des Collum in seinem Bandappa.rat ist nun die~ class bet jedsr 
Steigerung des i.ntraabdominalen Druckes die typische Lage des 
Uterus in A.nteversio-flexio entspreehend befestigt wird. Se]bst 
ho&gradige Ftillungszustg.nde yon Blase und 3lastdarm k6nnen 
diese Lage nnr in geringen Grenzel~ beeinflussen, d. h. solange der 
Bandapparat sich normal verh~ilt. 
An diesem Situs tier Beekeneingeweide kann aueh tier Ver- 
lauf yon Sehwangersehaft, Geburt und Woehenbett niehts ~indern, 
sofern die Rtiekbildung der Organe dutch niehts gest/3rt wird. 
@erade die eigenartige Einfiigung des Gesehle&tskan~les in den 
Verschhssapparat der iiusseren Beekenapertur ].~tsst es erkl~irlieh 
erscheinen~ class tier Geburtsvorgang ni&t nnr m/Sgtieh ist ohne 
sehwere L~tsionen des Bandapparates, ondern dass bet der Aus- 
weitung des Uterus w~ihrend er Geburt nieht einmal eine Deh- 
hung der B~nder des Collmn stattfindet. Die Erweiterung des 
central gelegenen Colhmkanals hat im Gegentheil zur Folge, dass 
die an seiner Wand inserirenden B~tnder peflpherw~trts verdr/~ngt 
und demgem~ss die Endpunkte derselben einander gen~ihert werden. 
El.he Dehnung dieser Bg~nder w~thrend tier Geburt ist deshalb ganz 
ausgesehlossen. Nur alas Seheidenrohr erf~hrt eine betr~ehtliehe 
Ausdehnung, die sigh jedoclh a& der Geburt meist sehr schnell 
wieder ausgleieht. 
Eine unzweifelhafte Dehnung des Bandapparates finder aueh nieht 
einmal im Verlauf tier Sehwangersehaft statt. Die Vohmenzunahme 
der Bandmasse ist lediglich auf Reehnnng der muskul~ren Elemente 
und Gef~sse zu setzen, in deren sp~iterer Riiekbildung wohl eine 
Erkl~rung fiir die Verkleinerung der B~nder gegeben ist. Das fast 
aussehliessliehe Vorkommen yon Prolaps naeh einer Geburt, sprieht 
I) Fischer's medic. Buchh., Berlin N. W.  
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nioht gegen diese Auffassung, da die $onkung der Genigalien auI 
oine Atrophic der Bgnder odor der inneren Beokenmuskulatur z iie.k- 
zufiihren ist~ die sich in und naeh dem Wochonbett ontwickoln kann. 
Unsere bisherigen Auseinandersetzungen k6 nen wir nunmehr 
folgondermaassen zusammenfassen: 
1. Den unteren A.bschluss der Bauehh6hle bildet die Fascia 
pelvis. Der Genitalschlauch tritt nioht dutch oinen Schlitz der- 
selben nach aussen~ sondern die Beckenfascie entsendet 
feste Bgnder zum Collum uteri und zurScheide,  welche 
letztere halten und befestigen, sodass auch an dieser centralen 
Stelle des Beckenkanals ein fester Abschluss der Bauchh/Shle go- 
Leben ist. 
2. Das Co]lmn uteri isg in seinem Bandapparag in der Rich- 
tung der nach vorn coneaven embryonalen Anlage dos Gesehleehgs- 
st, ranges befestigt und zwar so~ class tier oberste Abschnitt 
tier Cervixachse inen naeh der Symphyse zu ger ichteten 
Verlauf hat. 
3. Die normale Anteversio-Plexio kommt dutch die 
Umbeugung des Collnm zu Stande, in welchem der 
Flexionswinkel liegt, alas Corpus uteri is~ nicht iiber 
seine vordere Pl~;che gebeugt~ sondern nur nach vorn ge- 
neigt; seine Achse ver].~tuft gestreekt  und als Fort- 
seCzung des oberstcn Theiles der Cervixachse. 
4. Der Uterusk~irper wird nieht durch seine Liga- 
monte in Anteversion gehalten~ sondern verh~tlt sieh 
passiv, folgt der Riehtung, welehe ibm der chore Thoi] 
des Collum giebt und wird in seiner Lage dutch die 
eigene Schwere und den i ntraabdominalen Druek ge- 
halten. 
5. Die Pefinealmuskulatur ist bei den Widerst~nden gegen 
den intraabdominglen Druck nur mittelbar betheiligt. 
6. Die Ursaehe fiir die Normallage des Uterus ist 
zu suehen in der eigenartigen Befestigung dos Collum 
an seinem derFasc ia  pelvis entsprungenenBandapparat.  
Wenn wit uns nunmehr zu einer kurzen Er6rterung tier Ur- 
sachen pathologischer Lagen wenden, so ist es nothwendig, diesos 
weite Gobiet auf diejenigen Pglie zu beschr~inken~ in denen Ver- 
lagerungen des Uterus odor tier Scheide durch pathologische 
Vorg~nge im B~ndapparat des Collum odor in dem 
Uterusgewebe selbst sich entwickelt  haben. Wir diirfen 
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also alle die F/tll.e ausscheiden~ in denen Erkrankungen des Peri.- 
toneum oder der dem Uterus anliegenden Organe, terrier Gesehwulst- 
bildungen irgend weleher Art einen Einfluss auf die Versehiebuug 
des normalen Situs der Beekenhi~hle ausge[ibt haben. 
Einige a]lgemeine Bemerkungen sind vorauszuselfleken.. 
Die Bewegliehkeit des Uterus ist entspreehend der ausgiebigen 
Dehnbarkeit des reiehlieh mit elastisehen Pasern und sp/irlichen 
Muskelbiindeln versehenen Bandapparates selbst innerhalb tier nor- 
malen Grenzen eine bedeutendel sie ist eine ausgiebigere naeh unten 
als naeh oben, wenigsgens ohne Anwendung r6sserer Gewalt. Ausser 
tier Dehnb~rkeit und. Elastieit/it der Bb;nder kommt noch der Ein- 
fluss der i.nneren Beekenmuskeln znr GeRung~ an welehen die 
Fascia pelvi:s sinen Halt findet. Je naeh dora Tonus und der Ent- 
wickelung dieser Nuskeln, ja sogar je nach dem jeweiligeil Con- 
tractionszustand ist die Span.hung der Paseie und der yon ihr aus- 
gehenden B~inder eine verschiedene. Je atrophiseher die Nuskeln~ 
desto sehlaffer erseheinen die B~nder, und umgekehrt, sodass selbst 
ohne irgend welche pathologisehe Ver'//nderungen der B/i.nder, die 
Genitalien dennoch deseendirt sein. kSnnen~ wem~ dutch Atrophie 
das Vohmen tier Nuskeln erheblieh verringert ist. Umgekehrt 
kann sieh derselbe Zustaud bei gut entwiekeRer Muskulatu% aber 
erheblicherer Ersch]affung und Dehnung der Bgnder finden. 
Die Dislocationsf~ihigkeit der Scheide ist eine sehr viel ge- 
ringere, entspreehend er strafferen und kLirzeren Befestigung der 
Seitenw/inde an tier Beekenfaseie. Beim tterunterziehen des Uterus 
rollt sich das obere Scheidendritte]. ein~ oder schiebt sich zusammen, 
sodass - -  immer noeh normale Verhgltnisse vorausgesetzt - - der 
Uterus in dem nat[irliehen Widerstand der Seheide ha& unten hin 
einen HaR finder. Erschlafft oder debut sich der Bandapparat: so 
geht die physiologische ElastieR/it desselben verloren und die Ge- 
nital.ion treten tiefer herab und behaRen diese descendirte Stellung 
bei. Von dem Grade und der Dauer tier Erkrankung der Bgn.der 
h/ingt die Prognose der spontanen Heilung ab. Diese Prognose 
ist im Allgemeinen deswegen eine so schlechte, well die Neigung 
zu Riiekbildungsvorggngen gedehnter Bgnder und zu einer Ersta.r- 
kung tier ers&lafften sehr wenig ausgespro&en ist. 
Ausser den Ver/inderungen im Bandapparat und der inneren 
Beckenmuskulatur geben hauptsgehlich die Strukturvergnderungen 
der Uteruswand zu pathologisehen Lagen Veranlassung. Die 
Anteflexion, die Anteversion k6nnen bei v/)llig intae~en Bgndern 
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lediglieh durch den pathologisehen Zustand des Uterus zu Stgnde 
.kommen~ wahrend die Retroversion uM Re~roflexion ohne gleieh- 
zeitige St6rungen im Bau des Uterus und des Ban dapparates 
nieht denkbar stud; sic sind namlieh nut mSglieh, were1 das 
Collum eine paChologisehe Stellung einmmmt, dazu aber kommt 
es bet intacten B~indern niche. Die NSglichkeit ether Spontan- 
heilung der mit Texturveranderungen des Uterus einhergehen- 
den pathologisehen Lagen ist nieht viel aussiehtsvoller als der 
dureh ersehlaffte B/inder hervorgerufenen. Aueh haben inter: 
eurrente Woehenbetten keinen heilenden Einfluss, wie sehon LSh- 
[eint) betont hat. 
Indem wir uns nun zu einer kurzen Bespreehung der einzelnen 
Formen pathologiseher Lagen des Uterus wenden~ miissen wit zu- 
erst diejenigen herv0rheben, welehe ohne ak~ive Betheitigung des 
}3andappara~,es ].ediglieh dur& Strukturveranderungen d r Uterus- 
wand zu Stande kommen kSnnen. 
I. An~eflexio uteri.  
Die A~lCeflexion kommt sehr haufig angeboren vor und 
hat - -  wie wir 0ben sahen-  ihren Grund in der Entwi&elung 
eines abnorm langen,  sehlaf fen Uterus bei wei tem Beeken. 
Dieser Befund erhalt sich wahrend der Pubertatsperiode und kann 
aueh spaterhin: d. h. bis zur ersten Sdlwangerschaft st,abil bleiben. 
Nach dem erste~ Wochenbett abet wird eine auf eongenitale Ur- 
sachen zuriiekzufiihrende Anteflexion nicht mehr ange~roffen. Ueber 
die Anteflexio wahrend der Schwangersct!aft, den ~I-Iangebaueh ~, 
brauchen wir uns bier aueh nieht auszulassen~ da die Ursaehen 
seiner Entstehung ausserhalb unserer Autgabe liegen. 
Eine erworbene Anteflexion kommt nur als transitoriseher Zu- 
stand in der ersten Zei~ des Wochenbetts vor; ihre Ursaehe liegt 
in abnormen Riiekbildungsvorg//ngen des Uterus~ wenn bet sehneller 
Riiekbildung des Collum diejenige des Corpus erheblieh zuriick- 
bleibt 7 sodass der sehwere Gebarmutterkgrper erhebli& naeh vorn 
(ibersinken kann. Ein allarmirendes Symptom dieser puerlaeralen 
Anteflexion ist Loehialretention unter bisweilen sehr erhebliehen 
,Temperatursteigerungen. Die dann verbliiffend exaete Wirkung ether 
in trauterinen Ausspiflung bet ~beginnendem Puerperalfieber '~ diirfte 
in dan meisten Fallen auf die meehanische Entleerung retentir~er 
Loehien bet Anteflexio puerperalis zuriickzufiihren seth. 
1) Zeitschr. f. Geburth. u. Gyn~k., VIII., S. 10"), 
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Bleibende Anteflexionen naeh dem Woehenbett sind sehr selten 
beobaehtet word.en. Ieh selbst babe unter mehr a]s 10~000 yon 
mir untersuehten gyniikologiseh Kranken diesen Zustand kein ein- 
ziges Ma]. unzweifelhaft angetroffen. 
Die Frage, ob Anteflexio pathologiseh sei oder nieht, wurde 
yon Sehultze')  dahin beantwortet, dass die bleibende Anteflexion 
sieher pathologiseh sei; Sehr6der ~) d.agegen meinte~ d.ass man sic 
bei der Hgufigkeit ihres Vorkommens bei Nulliparen nut dann fiir 
krankhaft halten diirfe, wenn si.e StSrungen maehe. Wenn wir fest- 
halten, dass die Hauptbedingung zur Entstehung dieser Lage ein 
abnorm langer, dso missgestalteter sehlaffer Uterus ist, so miissen 
wir die Anteflexion in jedem tPdle als pathologis& betraehten, ob 
sie Besehwerden maeht oder nieht. Damit ist abet noch nicht ge- 
sagt, dass sie Gegenstand er Behandlung sein sell. 
IL Antevers ion und Retroversion. 
Die Anteversion daft ni.cht identifieirt werden mit der nor- 
malen Lage der Geb~rmutter. Die Anteversion ist stets ein patho- 
logi.seher Zustand~ der dadureh zu Stande kommt, dass der 
Uterus bei vSllig intaeten B~ndern dutch eine Erkrankung und. 
Texturver/tnderung seines Parenehyms, welohe wir unter dem Bilde 
d.er Metritis ehroniea kennen, eine steife gestreekte Gestalt an- 
nimmt, sodass die ganze Uterusaehse ine gerade Linie ist. 
Lag dagegen zugleieh eine Ersehlaffung des Bandapparai~es 
vet, so fiihrt dieselbe @estaltver/tnderung desUterus zu einer Retro- 
version~ well sieh dann der Einfluss der gef~illten Blase im retro- 
vertirenden Sinne geltend maehen muss. Dabei kann bei jeder 
Vergnderung der KSrperstellung ein ggnztieher Wechsel der Lage 
eintreten, sodass selten dieselbe Lage constant ange{roffen wird. 
Da fiir die Entstehung der Metritis in Uterinkatarrhen eine hgufige 
Gelegenheitsursaehe gegeben ist, so finden sich demgem~iss Ante- 
und Retroversion bei Nu]liparen ebenso hS;ufig wie bei ~{ulti.paren. 
IIL Retrotors io.  
Wenn bei einer geringgradigen Ersehlaffung des Bandapparates 
die Struktur und Gestalt des Uterus normal bleiben, so kann sieh 
die normale Lage dureh den Ein.fluss diet gefiillten Blase und des 
1) t. c. 
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Rectum der Art verschieben~ dass der Uterus in tote um seine 
quere Achse eine Drehung mit dem Pundus naeh hinten maeht; 
die Vaginalportion ghert sich der Symphyse~ der Fundus dem 
Kreuzbein. Man trifft diese Form der Retrotorsion h~iufiger bet 
Nu]liparen nach ]angdauernden Kat;arrhen, ferner bet solchen kr- 
beiterinnen, welehe bet sehleehter k6rperlicher Condition jahrein, 
jahraus schwere Lasten tragen. Seltener entwickelt "sieh diese Ver- 
lagerung nach Wochenbettem Die Besehwerden der R etrotorsion 
sind meist sehr gering. Ein begiinstigendes Moment f(ir die Ent- 
s~ehung ~sg in der Verkiirzung der Seheide gegeben~ sofern sich 
nicht eine Elongatio colli entwiekelt hatte. 
IV. Retroflexion. 
An der M6glichkeit des .Vorkommens eongenita.ler Retro- 
flexion kgnn nicht gezweifelt werden. Das Pr~iparat ether solchen 
hat C. Ruge') beschrieben und der Sammlung der Berliner Klinik 
einverleibt. C. Ruge spricht sich in der Deutung des Befundes 
dahin aus, dass mechanische Ursachen allein nicht haftbar gemacht 
werden diirfen; wer das Pr~parat gesehen hat, wird der Meinnng 
Ruge's beiflichten. Ich m6&te wohl behaupten~ dass kS sich bier 
mn eine angeborene 5Iissbildm~g des Uterus handelt in Folge ether 
Differenz in der Entwickelung der vorderen und hinteren Wand. 
Jedenfalls befindet sich der Uterus in ether ganz anderen Condition~ 
als wir sic sonst fiir die M/3gliehkeit der Entstehung ether Retro- 
flexion annehmen zu miissen. Die nothwendigen Postu late  
fiir die Entstehung ether getroflexion sind n~mlich: Er- 
sehlaffung des Uterus und des Baudapparates  des Col- 
lure. Beides aber finder sich in dem fraglichen Prgparat nieht. 
Da in zahlreiehell Untersuehungen der Genitalien Neugeborener in 
~hnlicher Befund nur noeh zweimal consgatirt werden konnte, so 
miissen wit, falls ~uch da die DeuCung desselben als Missbi]dung 
zul~;ssig erseheint, mit dem bisher freigebigen Gebrauch der Be- 
zeichnung Retroflexio congenita zuriiekhalten, da es fragli& er- 
scheint~ ob [iberhaupt diese Bezeichnung zulXssig ist. 
Es ist wahrscheinlieher, dass die tletroflexion der Nulliparen 
und Virgines im Laufe der Entwfekhng entstand. Es kann sich 
aus der Anteflexion direct eine Retroflexion entwiekeln, wenn zu 
der abnorm langen und schlaffen Besehaffenheit des Uterus sieh 
i) Zei~sohr, f, Gyn~ik., Bd. IV. 
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aueh noch eine Ers&laffung und Dehnung des Baudapparates cnt- 
wiekelt. Die Oelegenheitsursache hierfiir geben abnorme und an- 
haltende Ansdehnung der Blase und Ueberfiillung des Rectmn, wie 
sis ]eider in der mod.ernell Erziehung der N~tdchen sich ni&t immer 
vermeiden lassen. Man finder bisweilen bei allen weiblichen ~fit- 
gliedern einer Familie den Uterus in Retroflexi.on. Diese F/file 
liessensi& bequem dureh congenitale Ursache erk.l~ren. Allein 
die genauere Naeh.forschung ergiebt bisweilen, dass sich in der 
Lebensfiihrung der Pamilie bestimmte Sch~tdigungen fi den, die in 
der Art der Besch~iftigung, der Ernahrung oder sonstigen iiblen 
Gewohnheiten liegen~ die yon gindheit an bei allen gleich un- 
giinstig a;af die einzelnen Mitglieder eingewirkt haben. JedenfMis 
handelt es s'ieh aueh in diesen., so zu sagen erblichen F~llen nicht 
um congenit~le~ son.dern im Laufe der Entwickelung erworbene 
Retroflexion. 
Dass naeh selbst normalen Wochenbetten Ersehlaffung des 
Uterus und des Bandapparates zuriickbleiben und h~ufig gen.ug zu 
Retrotlexion fiihren, braucht bier nicht ausge.fiihrt zu werden; sind 
die u zur Entstehung der l%etroflexion erfiillt, so 
kann jede Gelegenheitsursaehe Veranlassung d.azu werden. 
germ wit nun bei der unterrichtlichen Eintheilung tier Arten 
yon Retroltexion nach ihrer Genese sieh die einzelnen Pormeu 
gegeniiberstellen, so linden wit - -  indem wit die angeborene als 
enorm selten und praktisch belanglos ausscheiden - -  nur zwei Arten 
1. die Retroflexio pubertatis (nullipar. virgin.)7 
2. die Retroflexio puerperalis (multipar.). 
Die Ursaehen aber sind stets: Ersehlaffung des Uterus, des 
Bandapparates, oder der inneren Be~kenmuskulatur. 
V. Deseensus.  
Von grosser praktiseher Bedeutung ist der Deseensus der 
inneren Genit~lien. ~'[eist sind Uterus und S&eide gleichzeitig 
nach unten disloeirr ~fter ist nut die Scheide~ in auderen Fallen 
der Uterus allein herabgedrangt. Die al leinige Ursaehe ist in 
einer Dehnung und atrophischen Besehaf fenhei t  der 
Bander des Collnm und dgr Scheide, sowie Atrophie der 
inneren Beckenmusku la tur  zusuehen.  DieUrsa&ederAtro- 
phie lieg~ nieht al.lein in St6rungen des Woehenbettes - - patholo- 
gisehe @eburten disponiren zum Descensus nicht mehr als normale 
--- sondern die Disposition ist nicht selten eine individuelle, deren Be- 
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gr/indung dureh den ttinweis auf eine a]lgemeine Ern~hrungsstSrung 
nur in ether gewissen Zahl yon F~]len gegeben ist, w~hrend er Grund 
zu einer htrophie der Uternsb~.nder in anderen Fallen vSllig verborgen 
bleibk Wennglei& pathologisehe und normale Geburten gleieh 
h/~ufig den Deseensus veranlassen~ so finder man doeh auch bis- 
weilen bet sol&en Nnlliparen viSlligen Prolaps, welehe bet sehwerer 
Arbeit schleeht gen~hrt wurden. Die Aussiehten spontmier Heilung 
sind sehr gering. 5leist ist aueh der Uterus ersehlaff~; nnd dann 
bildet st& neben dem Deseensus noch eine Retroflexion aus. Mehr 
als 3/~ allot Prolapse sind dutch Retroflexion eomplieirt. Eine 
dauernde Heilung ist nut mSglieh~ wenn zugleieh die Retroflexion 
dauernd beseNgt wird. 
.Diese kurzen Bemerkungen gentigen um zu zeigen, wie einfaeh 
sieh die grklt~rung d er Ursaehen pathologiseher Lagen gestaltet, 
wenn man daran fes~h~il2~ dass der Uterus yon den mit der Becken- 
fascie zusammenhgngenden B~ dern am Collum in einer bestimmten 
Lage und H6he gehalten wird. Diese Lage verl~sst er nur dann, 
wenn dureh irgend welche Einfliisse sich seine Strukgur oder der 
Tonus der Bgnder oder beides zu gleicher Zei{ vergndern. Eine 
spontane Heilung kann bet der eigenthiimliehen Bes&affenheit der 
urs'~chliehen 0rgane nut selten erwartet werden und es ist deshalb 
der Kunsthiilfe ein brei~er Raum ge6ffnet. Unter den Behandlungs- 
methoden hat sieh in der letzten Zeit die operative mit Re&t in 
den Vordergrund gestellt, jedoeh nut in denjenigen FNlen, welehe 
dutch anderweitige Behandlungsmethoden nicht zu dauernder Hei- 
lung gebrach~ werden k/3nnen. 
ErklSrung der Abbildungen auf Tafel XlI u. XIII. 
Fig. [. Alt~eflexio u~eri eongenita. Gefrierdurehsehnit~ dutch die Medianobene 
eines 56 om langen todtg'eborenen N~dehens. 
An. = Anus. 
V. = Yulva. 
Vag. : Vagina. 
Sym. = Symphyse. 
BI. = Blase. 
E. d. BI. = Epithellager zwischen Uterus uad Blase. 
0rif. int. = Orifie. intern, uteri. 
~20 M ~ e k u n r o dr, Ueber die Ursaehen der normMen 
P~g. II. 
Fig. III. 
Fig. Iu 
Fig. u 
I~. d. Ur. = ges~ des Uraohus. 
N. Sir. = Nabelstrang. 
Prom. = Promontorium. 
Reet. = Rectum. 
Angeborene Normallage des Uterus, GefrierdurehsehnitC durch die 5'[e- 
dianebene ines ~odtgeborenen 54 em ]angen neugeborenen Mgdehens. 
Lage des U~erus bei einem 42 em lange'n FStus. (Gefrierdurehsehnitt.) 
Lage des Uterus bei einem 40 cm langen Fbtus. (Gefrierdureh- 
schnitt.) 
Fbtaier Situs des Ligam. rotund, dextrum. Gefriersehnitt dureh die 
Medianebene tines Beekens veto Neug'eborenen. Die DSrme sind 
herausgenommen. 
Ov, dextr. = 0varium dsxtrum. 
W. 
Ar~. umb. = 
Lig. rot. = 
B1. = 
Lig. ov. = 
Tuba. 
Nabelarterie kurz Yor der Ba~Lehwand, hat das Peri- 
toneum zu einer '/~ cm hotlen Falte erhoben, auf 
weleher das Ligam. ro~und, dextr, reitet. 
geehtes Ligam. rotundum. 
Blase. 
Ligam. ovarii dex~ri. 
~'ig. u FStales Ligam. ~ransversale olli, Ligam. sacro-uterinum, Septum 
recto-vesico-vaginale, nebst ihrem Ursprung yon der Fascia pelvis. 
Vag. Wd. = Vaginalwand. 
Sspt. rect. ---- Septum recto-vaginale. 
Ucbg. d. Sept. = Uebsrgang des Septam in die Bcckenfascic. 
Fuse. pelv. m. Lig. ~ransv. eotti = Beekenfascie lai~ ihrem Uebsr- 
gang in die B~nder des Collum uteri. 
IAg. sa.-ut. = Ligam. sacro-uterinum. 
0. ]~d. d. Lig. transv. = oberer t~and des Ligam. transvers, colli. 
Haft]. d. Lig. lat. corp. = Haf~linic des abgetragenen peritoncalen 
Ligam. latum corporis uteri. 
Sept. yes. rag. = Septum vesico-vagina]e. 
Fig. VII. FStales Ligam. transvers, oolli mit Art. utcrina. Insertionslinie des- 
selben am Collum. Uterus bis nahe der Portio yon dem breiten 
Band abgeschnitten and zur Seite gcdreht. 
Fuse. pelvis. 
Haftlinie des psritonealsn Ligam. latum eorporis uteri. 
I{aft]inie des Ligam. ~ransv. eotti, 
Cerium uteri. 
U. Seham.-Ast = unterer Sehambeinast. 
0beret Sehambeinast. 
Sehnittflgehe des abgesehnittenen Ligam. transv, eoIli. 
B1. m. Ur. =- Blase mit Uraehus. 
Lig. p. v. = Ligament. pubo-vesieo-uterinum sinistrum und sein 
Zusammenhang mit der Beekenfaseie. 
Arteria uterina, ,~elehe in dam obsren ttande des Ligam. transv. 
eolli verlguft. 
Arteria hypogastriea sinistra. 
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Fig. VIII. 
Fig. IX. 
Zusammenhang des Ligam. pubo-vesieo-uterinum, sowie des Septum 
vesieo-recto-vaginale dureh seitliche Faserbiindel (Faro. rag.) mit der 
Beekenfaseie. 
Fare. P. ~ Beekenfaseie. 
Blase. 
Lig. pb. ~ Ligam. pubo-vesieo-uterin, dextrum. 
Fare. rag. ~ Yaseieul. vaginal., Faserz[ige, welehe yon der Becken- 
faseie fiber das Car. isehio-reetale hin zmn Sept. 
vesieo-vaginale ziehen. 
Reet. J. ~ Cavum reeto-isehiadieum. 
Sehw. m. Sept. v. reef. rag. = Seheidenwand mit Septum vesieo- 
reeto-vaginale. 
Ligam. transvers, eolli dextr, einer Multipara in Situ. Uterus unter 
das linke Sehambein gedrgngt. Hinteres Peritonealblatt des reehten 
Ligam. latum ca. 1 em tiber dem Orif. intern, uteri dureh einen bis 
an die Beekenwand reichenden tra nsversalen Sehnitt gespalten und 
naeh oben und unten zuriiekgeschoben u d fixirt (2--2--2). 
1. Uterus. 
2--2--2.  Das gespaltenene und zurtickgeseklagene hintere Peri- 
tonealblatt des reehten Ligam. latum. 
3 - -8 -3 .  bigam, transv, dextrum eolli, daneben in der Fascia 
pelvis ein dreieekiger Schlitz angelegt, am den sub- 
fascial liegenden rechten Ureter und die reehten 
Vasa hypogastr, siehtbar zu maehen. 
4. Ligam. saero-uterin, dextrum. 
5. Reehter Ureter. 
6. Yasa hypog, dextra. 
7. Zarter Bindegewebskern des reehten Ligam. lat. corp. 
uteri. 
8--8. Conturen des reehten Ligam. rotundum. 
9. Ovar. dex~rum. 
10. Ovar. sinistr, mit Tube. 
11. Linker Ureter. 
12. Rectum. 
13--14. Linker and reehter Muse. Iliopsoas. 
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